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INTRODUCCION

La 8ifilis es una enfermedad venérea que la raza hu-
wana ha padecido desde hace muchos siglos, que en algunos ca--

sos ha llegado a ser tan severa que ha causado la muerte.

En no pocas ocasiones las personas que la padecen no
se han dado cuenta de ello, por los diferentes perfodos evolu-~
tivos que presenta é&sta o bién por la falta de conocimientos -
de la enfermedad es aqul donde debe entrar la habilidad y cono
cimiento clfnico ‘para diagnosticarla y tratarla, y asi %legar—
a un final totalmente satisfactorio para el paciente y a la --

vez evitar el contagio de la enfermedad a otras personas.

Es por eso que me he permitido hacer un breve estu--
dio de ésta enfermedad, que en un tiempo atris causd grandes ~

_estragos a2 la humanidad.



HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

SIFILIS:

Esta enfermedad deriva su nombre del poema pastoral-
de Francastro de Verona, médfico y humanista del siglo XVI, de-
nominado "Syphilis, sirve de morbo gallico" el cual relata a -
una persona llamado sifilftico, que por haber ofendido a Apolo

]

fué castigado con una enfermedad que le provocéd ulceraciones.

La sifilis l1lamada tambi&n Lues, Mal Frances, Mal Na
politano, Morbo Gallico, Morbo Celtico, es una enfermedad pro-
vocada por el treponema pallidun, fué descubjerta por Shaudium

y Hoffman en el afio de 1905.

Esta enfermedad, se difundid durante la edad media, -
de ahf las diversas denominaciones que recibe. En ésta época-
durante la invasidn de Carlos VIII de Francia en el asedio de-
Ndpoles en 1495 aparecid en la proﬁincia Napolitana una enfer-
medad que se contagiaba por el contacto sexual, as{ pues surge
por primera vez la sifilis en Italia, llamdndola Mal Napolita-
no, Morbo Gallico, etc.; de ahi se difundidé en seguida hacia -
el norte del pais, se difundié rdpidamente toda la peninsula -
Itdldica devido a las costumbres que se tenfan y a la falta de=«

higiene, as! pues fué suscitfindose estados de alarma y de re--



presidén contra los sifiliticos, y se les ﬁeparaba y aislaba co
mo a los leprosos obligandolos a vivir en unos lugares llama--

dos lazaretos,

A los extranjeros sifilfticos los obligaban a mar- -

charse por medio de amenazas.

La misma Iglesia instituyd un oficio especial para --
combatir &@sta enfermedad, llamado "Missa beati Jobl contra ---

Morbumm Galicum".

Posteriormente se difund1d por toda Europa fué reci~
biendo diversos nombres, como son "Mal de los alemanes" cuyo -
nombre se debe a los espafioles, "Viruela Espaficla", "Mal de ~-

los cristianos" desnominada asi por los turcos.

Se dice que esta enfermedad 1llegd a Europa por con=--
ducto de los marinos de Colédn, que la contrajeron en el Nuevo-
Mundo en 1942 debido a los contactos sexuales con ind{genas, -
esto se confirma debido a la pondemia que produjo (invasién de
una enfermedad nueva en un terreno bioldglico virgen, y por lo-

tanto poco preparado para defenderse).

Rodriguez Diaz de Isla médico de la expedicidén de Co
16n relata haber curado a MartIn Alonso Pinzdn, capitin de la-

Pinta, de una enfermedad hasta entonces desconocida, que apare
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ci6 primeramente como una pustulilla que luego se ulcerd.

Hallazgos de restos 6seos precolombinos en América -

demuestran osteitis de origen sifilfiticos.

Dentro de las prescripciones dietética encontradas -
en Tlatelolco y reproducidas por Sahuagun encontramos lo Si--~-

guiente:

"Como profilactico para la sifilis es recomendable -
comer colibri de cuyo animal se decfa que en un invierno perma
necfa colgado por el pico de una rama, disecado ahora bien la-

consecuencla de &sta cura era la esterilidad.

Por lo demds se conocfan dos clases de "Rubas'.

1., Los inmundos "Grandes Bubones" (Tlazcazal-Nana--

huatl).

2, Los pequefios Bubones, menos repugnantes pero muy
dolorosos (Tecpil-Nanahuatl) que paralizaban los pies y las --

manos y penetraban hasta los huesos,

Cuando éstos tumores se abrfan, el enfermo comfa una
papilla de maiz a la cual se agregaba el grano de una especie-

de quenopodio (mochiuvauatli) o bebfan cuatro o cinco veces al-



dfa el té de una rafz de adelfa (Neriun/Cleander, en azteca =--
quautepatli) habiendo tomado previamente un bafio bién calien--

te; las pardlisis gifiliticas se trataban mediante sangria.

Asi pues también la literatura mas antigua de China-
y la India nos describen lesiones y sintomas que no pueden ser
mis que de origen sifilftico, y en los hombres prehistéricos -~
se han encontrado lesiones inconfundibles de &sta enfermedad -
que no respeta nil los huesos; Iancereaux nos dice la sffilis -

no tienen ni edad ni patria.

A la sffilis se le atribuyeron varias causas posi- -
bles de producirla como son: cdpula sexual con leprosos, ali--
mentacidén a base de carne humana, ingestién de vino contamina-
do de sangre de leproso, cdpula carnal con animales (caballo),
pestilencia en las aguas, alimentacidén con carne de determina-
das serpientes del nuevo mundo tambié&n decfan se debia a una -

conjuncidn astral maléfica.

En forma institucional se trata en México desde 1534
en que Fray Juan de Zumdrraga funda el hospital de San Juan de
Dios, que después de 200 afios se incorpord con el hospital de-
San Andrés fundado por el obispo Nufiez de Haro y Peralta en --

1787,



CAUSA DE LA ENFERMEDAD

La sifilis es una enfermedad infecto contagiosa pro-

ducida por el Treponena Pallidun,

El Treponena Pallidun presenta la siguiente morfolo-~
gfa: son organismos espirales delgados, que de ancho miden ~-
0,2 micras y de 5 a 15 micras de largo. Entre cada espiral -~

exlste un espacio de aproximadamente 1 micra.

Son organismos mfviles que rotan constantemente sobre
su eje longitudinal, debido probablemente a los flagelos agru-
pados en haces; generalmente estd en posicién recta, aunﬁue a-
veces puede enconvarse formando un circulo, pero no por mucho-

tiempo.

Con un microscopio luminoso es diffcil ver los espi-
rales, pero no asi con iluminacién de campo obscuro, debido a-
la excesiva delgadez que presentan. Con los colorantes de ani
lina no se tienen aunque reducen los colorantes de nitrato de-
plata a plata metdlica, que se deposita en su superficie, por-
lo cual se puede observar el treponema en los tejidos (impreg-

nacién argéntica de levaditi).

Los treponemas se dividen generalmente por ficién -~



transversa, y los organismos hijos pueden quedar adheridos por
algn tiempo. Se han descrito la formacidn de estructuras dan
forma de quiste, lo cual sugiere la existencia de un ciclo re-

productivo que incluiria diferentes formas.

Ei treponema pdlido no ha sido cultivado nunca con -
certeza en medio artificiales, en huevos fecundados o en culti
vos de tejidos. Las cepas del pretendido treponema pallidun -
cultivadas anaerobliamente in vitro son posiblemente sapr6fi- -

tos, pero parecen estar relacionadas con el treponema pallidum.

Debido a que no se ha podido cultivar el treponema =
pallidun no se han podido realizar estudios sobre su fisiolo-~

gla.

En 1Iquldoe de suspensidén apropiados y en presencila-
de substancias reductoras, el treponema pallidun puede perma--
necer mdvil por 3 a 6 dias a 25 grados C; en sangre total o en
plasma almacenados a 4°C los organismos permanecen viables por
lo menos durante 24 horas, punto importante al hacer tranéfu-—

ciones de sangre,

Las espiroquetas mueren rdpidamente a la desecacidn-
AY

asf como a la elevacidn de la temperatura a 42°C, &sto consti-

tufa las bases para la terapia febril de la sifilis,



Los treponemas pierden su movilidad y mueren radpida-
mente por el efecto de los arsenicales trivalentes, el mercu--
rio o el bismuto, éste efecto se ve acelerado con altas tempe-
raturas y especialmente reversible, ya que pueden ser reactiva
dos por compuestos que tengan grupos =sH como la Cistefna o =--

el Bal.

La penicilina es treponemicida en pequefias concentra
ciones, pero la velocidad dé muerte es lenta debido quizd a la
inactividad metabdlica y a la lenta velocidad de crecimiento -
del organismo (se ha estimado el tiempo de generacién en 30 --

hrs) .

Se ha postulado para el treponema pallidum un ciclo-
vital que incluye estadios granulares y cuerpos esféricos cis-
toideoé ademds de la forma espiroquetal., La capacidad que re-
presenta el treponema pallidun para atravesar los filtros bac-
teriolégicos ha sido atribuida a la filtrabilidad del estadfo-

granular.

Los antigenos del treponema pallidun se desconocen.-
En el huesped humano las espiroquetas estimulan la produccién-
de anticuerpos capaces de inmovilizar y matar al.Treponema Pa~
111dun vive y mévil de un anticuerpo (reagina) que d& reaccio-
nes poruitivas de fijacidn del complemento y de floculacién con

suspensiones acuosas de un lipido presente en los tejidos nor-



males de algunos mamiferos; &ste hecho ha encontrado gran apli
.

cacidn en el diagndstico seroldgico de la sffilis.
La 81filis se puede contraer por:

1) Contacto directo, es decir por contacto sexual -
con personas infectadas, por algln utensilio o instrumento con

taminado, por coitos orales, etc,
2) 0 bien congénitamente,

Recientemente se han obtenido colorantes complejos -
con los que se ha logrado teifiir a T. pallidun, asf como a T. =~

pertenue,

Treponema pallidun es, bacterioscdpicamente, indis-»
tinguible de las otras especies de Treponema, tanto patSgenas-
como sdprofitas, tales como Treponema Microdentium que es habi

tante normalmente de la boca.

Treponema Pallidun es anaerobio, pero las cepas patd
genas no se han podido cultivar en medios artificiales, ni en-
embridn de pollo, ni en cultivos de tejidos aunque se hagan -~

en condiclones de anaerobiosis.

Las cepas que se han cultivado (de Nouguchi, Zinsser,
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Nichols, Reiter y Kazan), son sdprofitas. Pero si no se ha lo
grado cultivar los treponemas, si ge han ideado medios que per
miten su supervivencia in vitro durante algunos dias. Este he
cho es de gran importancia para la ejecucidn de algunas prue--

bas seroldgicas las que aludiremos después.

Reclentemente Power y Col. ha comunicado haber culti
vado T. Pallidun en un medio de cultivo que contiene células -

renaleq de mamIfero lactante.

El Treponema Pallidun es muy susceptible la evapora-

cifn de la temperatura.



SIFILIS ADQUIRIDA MANIFESTACIONES GENERALES
Y BUCALES
La infeccidn natural de treponema pallidun es exclu-
sive del hombre, pero se han infectado en el laboratorio a co-

nejos y a monos.

El treponema pallidun para penetrar al organismo lo-
puede hacer atravezarando las mucosas intactas, o blen a tra--
bés de la pilel, existiendo en ésta una solucidn de continuidad

en la epldermis.

lLa sifilis adquirida estd constitufda fundamentalmen

te por tres periodos ¢ etapas:

1) 81filis primaria
2) S1filis secundaria

3) S81filis terclaria o tardia
S1f1lis primaria:
Easte perlodo abarca desde que entra el treponema pa-

1lidun al organiasmo, se presenta una lesidn y finalmente desa~

parece &sta,
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Una vez que ha entrado al organismo la esplroqueta -
se multiplica localmente en el sitio de entrada, algunas espi-
roquetas se diseminan a los glanglios linf&ticos locales y al-
canzan el torrente sanguineo. Conjuntamente a ésto de 2 a>6 -
semenas que se produjo la infeccifn aparece una lesidn, que es

la lesidén primaria,

Esta lesidn primaria se encuentra en el lugar de en-
trada de la espiroqueta, genaralmente epidermis y mucosas geni
tales, péro un 10% de los casos se presentan extragenitalmente,
y en la mayorfa de los casos es en la cavidad oral, probable--
mente debido a coitos orales.

En la planta de los pies, nunca se presenta &sta le~

La lesidn primaria apafece primeramente como una pad-~
pula la cual lugar a la formacidn de una Glcera de base limpia
y dura, la inflamacidén se caracteriza por una pfedominancia de
linfocitos y células plasmdticas. A &sta lesgidn se le denomi-~

na "chancro".

‘ El chancro se presenta como una lesidn dura, indolo-
ra, cublerta de una costra de aspecto pardo, es arredondada u-
ovalada, de bordes regulares, sus paredes laterales son pexpen

diculares a la superficie de la mucosa, es superficial, tiene-
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una secrecidn serosa, espesa y escamosa; &ste aspecto puede -
verse modificado a consecuencia de infeccidén secundaria, exis-
te linfadenitis, linfangifis y septicemia. Generalmente los -
chancros extragenitales son mas grandes y a menudo de aspecto-

mas tumoral que los chancros genitales.

Es raro encontrar lesiones genitales en la mujer por
razones anatdmicas, pero &sto no quiere decir que no las haya,

asl pues son mas ficliles de observar en el varédn,

Los labios son la regidén mas frecuentemente de las -~
lesiones extragenitales, al fgual también se presenta en las -
bordes y punta de la lengua, en las amigdalas y en menor pro--
porcién en la cara, recto, mamas, regidén suprapibica y en - -

otros sitios.

En los dedos la lesion se puede presentar en diferen
tes formas, puede consistir en una papula seca, un nédulo con-
erosidn o ulceracidén o su superficie puede ser papulomatosa o~

vegetante.

A veces se puede inflamar y hacerse doloroso con tu-

mefaccidon y enrojecimiento a su alrededor.

La situacidn y el aspecto de la lesidn pueden suge--

rir directamente el diagnéstico durante las 2 & 3 primeras se~-
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manas de la lesidén primaria es el examen del exudado en campo-

obscuro,
S{f1lis secundaria:

La lesién primaria desaparece espontdneamente, pero-
2 a 6 semanas mas tarde se desarrollan las lesiones secunda-~ -

rias aunque pueden tardarse afios en presentarse éstas,

Estas lesiones secundarias consisten en erupcién cu~
tinea generalizada, placas mucosas y sintomas generales, que -

van de leves a moderados.

Al comenzar éste perfiodo ya ha habido diseminacién -
de la infeccidn por via sanguinea, por lo tanto las espiroque-
tas pronto invaden todos los tejidos del cuerpo, y asf las le-

siones secundarias continene un gran nimero de treponemas.

La forma mas precoz de la erupcidén cutdnea de la si-
filis es una roncha maculosa, localizada generalmente en los -
antebrazos y lados del abodomen. Conforme va progresando la -
enfermedad las lesiones se hacen papulosas, escamosas, agrupa-

das y algunas veces pustulosas o foliculares.

Estas lesiones estdn ampliamente diseminadas, simé&--

tricas y se desarrollan rdpidamente, Las lesiones secundarias
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son de color rojo cobrizo, o rosadas, se hacen notables tam- -
bién en la cara, manos, pies y Grganos genitales; existe adeno
patfa generalizada. Con frecuencia &stas manifestaciones cutd
neas se acompafian de malestar, anorexia, cefalea, dolores - -

6seos y de las articulaciones una fiebre ligera.

El aspecto de las lesiones puede simular diversas --
dermatitis. Son raras las manifestaclones como hepatitis, ne-
fritis, iritis, neurorrinitis, periostitis e incluso sintomas-

de alteracidn neuroldgica.

Otra manifestacién de importancia es el condiloma -~
plano, &stas lesiones suelen encontrarse en regiones hiimedas, -
en los pliegues intergluteos, vulva y regién.anal o en las in-

gles.

Se manifiesta en forma de pdpula o placa aplanada y-
himeda, en éste condiloma plano se observan las espiroquetas -

en el laboratorio por su serosidad obtenida.

También con frecuencia se manifiesta ésta sffilis --
por una faringitis aguda "angina sifilftica", los tejidos fa--

ringeos estan hinchados, secos y de color rojo intenso,.

En la cavidad oral las localizaciones preferidas pa-

ra el treponema son las amigdalas y sus pilares y los bordes -



laterales de la lengua. La falta de higlene, las piezas caria
das, y las irritaciones del tabaco parecen influir en la loca-~-
lizacidn de las lesiones. Las placas descamativas de la len--
gua son andlogas a la erupcidn papulosa de la piel, aparecen -
en el perfodo secundario en el dorsoc de la lengua cerca del ra
fé medio, en forma de miiltiples dreas lisas y bien delimitadas

desprovistas de papilas.

Las lesiones mas conocidas y méds caracteristicas de~
la boca en &ste periodo de la sifilis son las placas mucosas,=
aparecen tardfamente, Consisten en papulas maceradas, lesio--
nes planas grisaseas y redondeadas, cubiertas de una delicada-
membrana hiimeda., Estas lesiones contienen abundantisimas es--
piroquetas y son altamente contagiosas, se presentan en amigda

las, lengua, faringe, encfas, lablos y zonas de las mejillas.

Aunque en algunas ocasiones son de aspecto inofensi-
vo y el enfermo no se di cuenta de su existencia, Estas pla--
cas mucosas se pueden parecer a las estomatitis piogenas, y a;
otros tipos de estomatitis, infeccibn moniliasica, lengua geo-
grafica, estomatitis aftosa, etc,,. Se pueden transmitir por=~

gotas de saliva contaminadas,

Poco a poco disminuyen las lesiones secundarias, - =~
agrupan en las caras de extensidn y superficles de flexi16n, -~

asl como a superficies sometidas a friccién., Suelen desapare-
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cer sin dejar cicatrices permanentes, Pueden haber alopecia -

del cuerpo cabelludo en forma "apolillada".

En asuencia de tratamiento el perfodo secundario va-
segulido de una fase de latencia, en la cual si la enfermedad -
tiene mas de 2>aﬁos pero menos de 4 se le llama "sifilis laten
te precoz" y sl tiene mas de 4 afios de duracién se le llama --

“"sffilis latente tardia.

Durante la sffilis latente desaparecen todos los sig
nos y sfntomas de la sifilis, no hay lesiones demostraples, pe
ro la lesidn continiia extendiéndose en el organismo, existe -~
una lucha continuada activa entre el agente infectante y el or
ganismo. Es posible que se estén produciendo alteraciones in-
flamatorios progresivas, crénicas en la piel, aparato cardlo--

vascular, sistema nervioso central u otros &rganos.

El paciente no se did cuenta de que estd infectado y-
el periodo latente puede continuar durante afios, en €ste perf{o
do una mujer gestante puede transmitir la enfermedad al niiio,~-
por nacer, a,tra&és de la placenta, generalmente alrededor del

So. mes de gestacién ocasionando la sifilis congénita,.

La mayor parte de las mujeres sifilfticas en estado-

de gestacidn se encuentran en perfodo de latencia.
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Esta sifills en perfodo de latencia solamente se pue
de descubrir por los resultados positivos de las pruebas para-
la 81flis efectuadas en sangre; el lI{quido cefalorraquideo es-

_normal,

La exploracidn fisica completa incluyendo la radios-
copla y radiografla de corazén y de los grandes vasos no de- -

muestra nada anormal,

La sifilis latente puede evolucionar en tres senti--

dos:

1) Persistir como tal a lo largo de toda la vida --

del inviduo.

2) Progresar hasta dar los signos y sintomas de la-

sifilis tardia.

4) Curar en forma esponténea.

Aproximadamente el 257 de las personas afectadas con
si1filis latente presentan alteraciones ilmportantes como neuro-
s1fil1dis sifilis cardiovascular, u otras alteraclones sifilfti-

cas,
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81f1lis terciaria o tardfa

De 10 a 20 afios después de la infeccidn inicial la-~
enfermedad puede reaparecer en cualquier parte del organismo y
puede ocasionar danos irreparables, y 8si no lleva a cabo el -~

tratamiento incluso la muerte.

La s8ifilis terclaria muestra tantas y tan variadas ~
manifestaciones clinlicas que puede simular cualquier enferme--

dad.,

Asi pues tenemos la presencia de lesiones granuloma-
tosas (gomas) que parecen preferir los huesos de formacidén in~
tramembranosa, como los de la cafa (en especial paladar y na--

riz) y algunas visceras sélidas como bazo e higado.

En la cavidad oral las lesiones de la sf{filis tercia
rias se observan en el paladar y en la lengua; las gomas sifi-
11ticos pueden también atacar las glandulas salivales y los -~

maxilares,

En sffilis tardfa no tratada es fdcil encontrar go--
mas linguales. En algunas ocasiones las gomas pueden estar ul
ceradas y es aqul donde en el diagnéscico diferencial donde --
los debemos distinguir de un tuﬁor maligne o de una lesidn ﬁu-

berculosa, En &ésta etapa las serologfas sualen ser negativas,
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por lo tanto es necesario el estudio de una biopsia.

En caso de existir varios gomas pequefios cicatriza--
dos en la lengua, se encuentra un grupo de ndédulos o cicatri--
ces en las partes profundas del 6rgano, lo que di a la lengua-
un aspecto de rellenado. Una lesidén luética difusa en la len-
gua puede significar atrofia de las papilas superficiales y ~--
una textura fibrosa dura, lo que se conoce como lengua "calva"

de la sIfilis.

Es comiin encontrar leucoplasia en glositis sifiliti-
cas, pero se ignora la relacldén entre ambas, y es frecuente la

degeneracidén maligna de éstas zonas leucopldsicas.

Encontramos también lesiones sifiliticas del sistema
cardiovascular y que atacan primariamente las vadlvulas adrti--
cas y el cayado de la aorta. La aortitis sifiliticas se carac
teriza por pérdida del tejido eldstico y debilitamiento de la-
capa muscular, apareéiendo asf insuficiencia vascular, y en -~
ocasiones aneurismas que pueden conducir a la rotura de la aor

ta y por lo tanto sobreviene la muerte.

Las variedades mas comfines de neurisifilis son la pa
resia o lesidn sifilitica de los tejidos cerebrales y la tabes

dorsal, lesidn sifilftica de las ralfces posteriores,
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En ocasiones algunos pacientes mencionan dolores bre
ves terebrantes en cuchillada, propios de la regidn abdominal-~
que constituyen la crisis tabética se debe a la invasidn de --
los ganglios de las rafces posteriores. Estos dolores espora-
dicos pueden confundirse en ocasiones con los sintomas de una-
enfermedad propia del drgano correspondiente a éstos nervios, -
As{ pues los paroxismos recurrentes de dolor abdominal, acompa
fiado muchas veces de naiiseas y vémitos '"crisis gdstrica" hacen
pensar en alguna otra enfermedad crénica. Este tipo de sinto-
mas egporiddicos se presentan en 2 a 3) por 100 de todos los --

luéticos.

En la sifilis terciaria las lesiones nerviosas dan -
lugar a una amplia gama de sintomas, segun su situacidn y am--

plitud.

Una goma cerebral puede producir sintomas sugestivos
de tumor cerebral. Las lesiones de los nervios craneales se -
acompafian de pupilas que reaccionan a la acomodacién pero no -
a la luz "pupila de Argyll Robertson"; puede haber desigualdad
del tamafio de las pupilas y cierto estado de constriccidn ba--
sal, También es comin que en las etapas finales resulte afec-
tada la médula espinal, constituyendo las "tabes dorsal". Un-
enfermo con.tabes dorsal pierde el sentido de la posicidn en -
sus extremidades inferlores, observandose una marcha caracte--

ristica, que puede acompaiiarse de sensaciones de ardor y hormi
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gueo en las extremidades, parestesias y areas Incluso de anes-
tesia completa. Estos enfermos son incapaces de mantenerse «-

de ple cuando cierran los ojos "signo de Romberg positivo".

La neurosffilis parética se encuentra en casi el 3%~

de los pacientes, es mas frecuente en el hombre.

Las primeras manifestaciones de neurosifilis son cam
bios de personaldidad, irritabilidad, fatiga, pereza y desaseo.
El paciente pierde la coordinacion muscular fina y es dificil-
que pueda llevar a cabo pruebas manuales delicadas. El enfer=-
mo puede sufrir delirios de grandes datribuyéndose poderes y ca
pacidades incompatibles a su situacién, y a veces manifestacio
nes de euforia pueden ser los primeros indicios de la enferme-

dad.,

El diagndstico de tabes dorsal se basa en los antece
dentes de una infeccién luética, sintomas y signos clinicos --
ademds de serologfa sangulnea a veces positiva y serologia con

l1fiquido cefalorraquideo positiva.

En tabes dorsal puede existir dolores neurdlgicos in
tesnso de cabeza y cuello, en algunas ocasiones se puede encon
trar neuralgia del trigémino debido a sf{filis, y en especial -

se observa hipersensibilidad del masetero y temporal,
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Puede haber pérdida del sentido del gusto y necrosis
espontdnea de los procesos alveolares sin causa demostrable, -

Es coniin encontrar parestesia en lablos, lengua y mejillas en-

' ocasiones se encuentra {ilceras relativamente indoloras de pala

dar y tabique.

Tanto en enfermos de tabes como paréticos se observd

muerte espontaneamente de la pulpa dental,

Ante retraso en la consolidacién de las fracturas, -
falta de unidén, osteomielitis resistente después de interven--
ciones quiriirgicas en la boca, hay que pensar en sf{fills tar--

dia.

La respuesta de la pulpa dental a las corrientes in-
ducidas se altera muchlsimo en paclentes tab&ticos y paréticos,
La cantidad de corriente necesaria para llegar al punto de -~ ‘-
irritacidn de Estos pacientes no es constante, pero hay menor-

irritabilidad o una anestesia parcial de la pulpa.

Los estudios histoldgicos de las pulpas dentales - -
muestran cambios similares a los que presentan otro tejido ner

viosos en la neurosffilis.
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SIFILIS CONGENITA MANIFESTACIONES GENERALES

BUCALES Y DENTALES

En la sfifilis congénita la infeccidn luética es - -
transmitida de la madre al hijo en.el momento del nacimiento -
o antes de este, la transmicidn del treponema pallidun se rea-
1iza a través de la placenta, generalmente alrededor del 5° --
mes de vida intrauterina, Las mujeres gestantes afectadas de-
sifilis precoz y no atendidas pueden dar luz a término o prema
turamente a un feto muerto, a un feto macerado con innumera- -
bles espiroquetas o a un nifio vivo sifliftico, y aldnm existe --

la posibilidad que nazca un nifio vivo no infectado,

Sin embargo las mujeres con sifilis no tratadas dan-
a luz nifios no infectados solamente cuando tienen una infec- -
c16n tardia o latente, no cuando han contrafdo la enfermedad -

durante el embarazo.

En la actualidad es relativamente para la sf{filis --
congénita, debido a la mejor atencidn prenatal que existe hoy-

en dfa.

Durante las 16 primeras semanas de embarazo el feto-
estd protegido de la infeccidn, pues el treponema no puede ===

atravezar la placenta, pero pasando este tiempo el feto es - =~
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susceptible de ser infectado.

Una mejor sifilftica puede dar a luz nifios sanos si~-
se realiza una terap@utica antibidtica (antiluética) eficaz a-
partir del 5° mes del embarazo. El nifio con sifilis congénita
por lo general nace prematuramente, En sIfilils congénita o --

prenatal no existe lesidn primaria.

La s8ifilis congénita se puede presentar como tal en-
el momento del nacimiento, que se llama sIfilis congénita pre-

coz, o bien tardiidmente y se llama s{filis congénita tardfa,
a) S1filis congénita precoz

Las caracteristicas generales de €sata son erupcidn -
macular caracterizada, romadizo, pérdida de peso, fisuras es--
camosas en las plantas de los ples y palmas de las manos enro-
jecidas, suele estar afectada también la regidn anogenital, al
momento del nacimiento el producto puede estar deshidratado y-
déb1l, la cara esta contrafda y reseca como la de un pequeio -
viejo, frecuentemente la cara tiene forma cuadrada con promi--

nencia de los ldbulos frontales.

Existen otras lesiones cutdnecas y de las muccsas, =~-
que son erupclones maculopapulosas, especialmente de la cara, -

brazos, nalgas, piernas rdgadas y fisuras de las lIneas de - -~
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unidn cutdneo mucosa, condiloma plano y tumefaccidn de los ~ -~
gnaglios linf4ticos en forma generalizada., Las placas mucosas
en 8sta s81f1lis congénita son principalmente mdculas, y papu-~

las ulceradas.

En 81fili1s congénita precoz se encuentran frecuente-
mente lesiones Gseas, radioldgicamente podemos observar en hue

sos largos la presencia de dactilitis y epifisitis.

" b) S1Ifilis cogénita tardfa

Las manifegtaciones de ésta enfermedad se presentan-
a la edad de 8 a 15 afios o mds y son diferentes a las de la ~-

sifilis congénita precoz.

As{ pues tenemos que las lesiones mas importantes ~-
son de la cornea, de los huesos y del sistema nervioso cen- =

tral.

Entre ellas la qucratitis intersticial, con opasifi-

cacién difusa de la cornea es la mas frecuente.

Entre las lesiones Sseas encontramos la periostitis,
que d& lugar a la incurvacidn hacia adelante y engrosamiento -
de la tibia, l1lamado en "hoja de sable” o hidratosis bilatera-

les de las articulaciones de la rodilla (que ocasionan tumefac
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ciones indoloras llamadas "articulaciones de Clutton'").

Encontramos también la narlz en silla de montar, que

es caracteristica de la sifilis congénita.

Las lesiones del sistema nervioso central van a ser-
alteraciones meningovascular, tabéticas y paréticas; al afec--
tarse el 8° par craneal en ocasiones provoca gsordera; también-

podemos encontrar ataques epilépticos.

La destruccién que provoca la sffilis a los niiios de
corta edad en sus tejidos puede dejar cicatrices o defectos --
que durante toda la vida. Los estigmas de la sIfilis congéni-
ta persisten mucho tiempo deSpués de que ha curado la infec-~ =~

cidn.

Los cambios bucales debidos a la sifills congénita -
cuando existen constituyen el {inico dato obserﬁable de la en--
fermedad, y como &stas persisten muchos afios después de la in-
feccidn aguda el dentista puede ser el primero en SOSpeéhar la
enfermedad, Después de la infeccldn agude resulta rara vez el

paciente infectante.

Las manifestaciones bucales de sIfilis congénita in-
cluye cicatrices posragadfas alrededor de la boca, cambios den

tales y algunas anomalfas de la cara y dientes,
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Las clcatricees posragadias consisten en lesiones 11
neales alrededor de los orificios bucal y anal se deben a la -
inversidn luética difusa de la plel entre la tercera y sépti--
ma semana de la vida. Las 1esi$nes se presentan como lfneas =~
rojas o cobrizas cubiertas de una costra blanda. Las ragadias
gifiliticas se presentan clinlicamente como cicatrices ordina--
rias pero su estudio histoldgico muestra cambios patoldgicos -

precisos.

Estas cicatrices lineales se disponen radialmente y-~
son perpendiculares a la lInea de unidn mucocutanea, se noLa -
mds en el labio inferior cerca de las comisuras labiales. Con-
frecuencia palidece el labio y es diffcil distinguir el limite

entre la mucosa y la piel.

Los dientes temporales se ven raramente afectadas, -
pues si la infeccldn del treponema pallidun se efectia al tiem
po de formacidén de la corona de &stos dientes ge produce el =--
aborto o un parto prematuro, pero se han descrito anomalfas de
color, tamafio y forma de &stos dientes temporales. Con fre- -
cuencia se observa en sifiliticos congénitos retraso de la ab-

sorciéon de las rafces de dientes temporales,

S§ir Jonathan Hutchinson en 1856 publicd un estudio, -
que describe los defectos tiplcos de los incisivos permanentes

en paclentes con sffilis congénita; Posteriormente en 1859 pre
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sentd la triada dilagndstica que lleva su nombre, la cual inclu

ye:

1) Defectos caracteristicos de los incisivos y prime

ros molares definitivos (hipoplasia).

2) Sordera nerviosa.

3) Queratitis Interstical.

Los incisivos, caninos y primeros molares son afectg

dos por la hiplosia puesto que la infeccidn luética aguda co=--

rresponde al tiempo de formacién de €stos dientes.

Los incisivos de Hutchinson se presentan de un 6 a -

28 por 106 y los primeros molares de un 3 a 37 por 100 de las-

personas afectadas con sifilis congénita. En &stos incisivos-

de Hutchison existe un estrechamiento general de la corona ha-

cia el borde incisal, produci&ndose
llador” o en "taco" o "cuchara", se
nales mesial y distal; en el canino

punta,

Los molares de Hutchinson
desviacidn de las clispides hacia la

lo cual le d& una forma de "mora" o

la forma de un "desatorni-
redondean los bordes margi

suele estar afectada la --

se caracterizan por una --
parte central de la corona,

de "bot6n" o de oclusidn -

cerrada. El esmalte que recubre a las cd@spides gsuele ser nor-
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mal aunque el que recubre a los surcos y fisuras suele tener -
defectos. Antiguamente se pensaba que el tubérculo de Carabe-

111 era caracteriIstico de sffilis congénita.

Radiogrdficamente se pueden ver las muescas que pre-

sentan los incisivos permanentes antes de su erupcién,

El primer molar inferior definitivo presenta enanis-
mo de la corona clinica y de la rafiz del diente; y el didmetro

mesiodistal es inferior al del segundo molar contiguo,

No se sabe a clencia clerta si estas anomalias den--~
tales se deban a la accidén directa del treponema pallidun so--
bre la yema del diente, o si se deba a una alteracién mds gene .
ral a consecuencla de transtornos enddcrinos o nutricionales -

secundarios a la presencla del treponema pallidun,

Bauer encontrd trepcnema pallidun en el érgano del -

esmalte del diente en desarrollo.

Kreshover y otros investigadores piensan que el tre-
ponema pallidun pero no se tiene ningin efecto especifico so--
bre la produccidon de las hipoplasias dentales que suelen encon

trarse en la sifilis congénita,.

Los cambios dentales que se presentan en la sf{filis-
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congénita deben ser distinguidos a los que se presentan en el-
raquitismo o con fiebres exantémicas, ya que en éstas aunque -~
suele haber nipoplasia dél esmalte y la dentina se limitan a -
zonas o lineas de la superficie bucal o labial y no presentan-
transtornos en cuanto a la conétruccién de las coronas o de las

ciispides como en la sIfilis congénita,

En si1filis congénita es frecuente encontrar mal oclu
siones, la mordida abierta que pueden pregentar éstos indivi--
duos suele tener el mismo valor diagnéstico que los dientes de

Hutchinson,

Esta mordida ablerta se debe a una falta de desarro-

110 de la mand{bula primitiva.
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Para efectuar el diagndstico definitivo de un paclen
te afectado con s8ffilis son necesarias las‘pruebas de labora--

torio.

El diagnéstico de laboratoriose efectida fundamental-
mente por medio de dos pruebas: 1) Observacidn de liquidos ti-
sulares exprimidos de las lesiones superficiales tempranas, pa
ra la desmotrocidn de espiroquetas por medio de observacién mi
croscdpica en campo obscuro. 2) Muestras de sueroc sanguineo o-

cefalorraquideo para reacciones seroldgicas,

1) Observacidn microscdpica en campo obscuro. Esta
prueba es de gran utilidad para establecer el diagndstico en -
la fase primaria de 1a sifilis, ya que las pruebas seroldgicas
carecen de utilidad en ésta etapa. Se coloca una gota de 1i--
quido tisular o de exudado en un portaobjeto y se cubre y pre-
siona con un cubreobjecd hasta lograr una capa delgada entre -
ldmina y ldmian; la preparacién se examina entonces con el ob-
jetivo de inmersién y con iluminacién de campo obscuro, buscan
do las espiroquetas mdviles caracterfsticas, a menudo es necesa
rio obaerQar muchos campos en varias preparaciones para obte--

ner resultados positivos,
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El hallazgo de esplroquetas tipicas y proveniente -
de la lesién clinica caracterfstica de la sffilis temprana es-
tablece el diagnéstico de la sfflis. Los treponemas desapare-
cen de las lesiones a las pocas horas de haberse iniciado el =~

tratamiento con antibidticos.

Por desgracia en la cavidad bucal existen muchas es-
piroquetas mivles no patdgenas y es imposible diferenciarlas -
del treponema pallidun cuando se encuentran cerca de la le- -

sidn.

El pacilente se debe presentar a realizar &sta prueba
sin aseo de la lesidén; es importante que no haya recibido re--
cientemente un tratamiento con penicilina u otro fdrmaco tre--
ponomicida, asi como evitar la aplicacidn de antis@pticos loca
les en la lesidn, ya que son causa de que el examen resulta ne

gativo,

2) Reacciones sercldgicas para la sifilis, Estas -

son fundamentalmente de dos tipos:

1.~ Determinacién cualitativa y cuantitativa de las-
reginas en el suero del paciente después de la segunda o terce
ra semana de infeccidn, o en el l{quido cefalorraquideo des- -~

pués de la cuarta o la octava semana de infecci6n.
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Los "antigenos" para la determinacidén de las reagi--
nas son lipidos extralIdos con alcohol a partir de tejidos ma--
miferos; em material purificado obtenido“de corazdén de buey, -~
llamado cardiolipina, contiene 4% de f6sforo, no contiene ni--
tr6geno, es soluble en alcochol e insoluble en acetona, y re---
quiere de la adicion de lecitina y de colesterol, o de otros =
"sensibllizadores' para flocular o fijar el complemento en pre

sencia de la reagina sifilitica.
a) Reacciones mas comunmente empleadas

Reacciones de floculacién (Eagle, Hinton, Mazzini, -
Venereal, Discase Reasearch Laboratory, (VDRL), etc). Estas -
reacciones estln basadas en el heche de que las partficulas del
antigeno lipfdico permanecen dispersas en suero normal, pero -
se combinan con la reagina para formar agregados visibles, par

ticularmente cuando se les aglita o centrifuga.

Reacciones de fijacidén de complemento (Vasserman, -~
Kolmer). Estas reacciones estan baaadas en el hecho de que -~
los sueros que contienen reaginas fijan el complemento en pre-
sencla del "antigeno de cardiolipina; es necesario cerciorarse
de que el guero no es "anti-complementario'" (es decir que no -

destruye el complemento en ausencia del antigeno"),

Puede hacerse una estimacidn de la cantidad de reagi
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nas presentes en el suero llevando a cabo las reacciones sero-
16gicas luéticas con diluciones progresivas al doble del suero,
expresando el titulo como la mas alta dilucidn que aun da un -

’

resultado positivo.

b) Errores en la interpretacién, (resultados por --
falsas positivas bloldgtcas). Ademds los errores posibles en-
los resultados debidos a complejidad técnica de las reacciones,
ciertos sueros regularmente dan reacciones de floculacidn o de
fijacion de complemento positivas en ausencia de infeccidon si-

filftica.

Esto se presenta con otras infecciones (paludismo, -
lepra, sarampidén, vacunacién antivaricolosa, etc,). en enferme
dades de la coldgena (lupus eritematosa diseminado, periarterdi

tis nodosa).

Estas flasas positivas bioldgicas se presentan con -
dos o tres de las reacciones con las que se cuenta actualmente
pero es muy raro que se presente con todas, La decisidn final
entre un resultado falso y uno verdadero debe hacerse mediante

la prueba de inmovilizacién del treponema.

c¢) Reacciones serolégicas para la sifilis en 1fqui-
do cefalorraquideo, Los anticuerpos no llegan al lfquido cefa

lorraquideo a partir del torrente sanguineo, sino que probable
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mente son elaborados en el sistema nervioso central en res- =

puesta a la Infeccidn de éste tejido,

Il.~- Demostracién de la inmovilizacidn de treponema-
pellidun por los anticuerpos especificos del suero del pacien-

te después de la segunda semana de Infeccidn,

Se mezclan diluciones de suero con treponema palli--
dun vivos y activamente méviles, extraidos de chancros testicu
lares de conejos, y complemento, y la mezcla es observada al -
microscopio. Si hay anticuerpus especificos, las espiroquetas
seran inmovillzadas; en el suero normal su movimiento activo -

continda.

Esta prueba es dififcil de llevar a cabo, y requiere-
de facilidades para contar con treponema vivos, asi como una -

colonia de animales.

III.~ Reaccidon inmune de adherencia de treponema pa-
1l1idun. Las espiroquetas muertes mezcladas con suero y comple
mento se adhieren a los eritrocitos humanos cuando existen an-
ticuerpos especificos; el valor de €sta prueba no ha sido esta

blecido.

IV. Prueba de fijacidn del complemento con trapone-

ma pallidun las espeiroquetas extrafdas de sifilomas de conejo,
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constituyen antfgenos especificos para las pruebas de fijacién
del complemento, antigenos que probablemente determinardn el -
‘nisno antlcuerpos que la prueba de inmovilizacién antes mencio

nada.

Es diffcil preparar y usar tales suspensiones de es~-

piroquetas por lo que no son de empleo comiin.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico de sifilis se basard haciendo en pri--
mer lugar una historia clinica detallada, por medio de la ana--
mnesis. posteriormente se observarin clfinicamente las lesiones-
y se corroborard el diagndstico con las pruebas de laboratorio-
antes mencionadas, una vez estahlecida la presencia de la infec
cidn luetica y sabiendo en que periodo o etapa evolutiva se en-
cuentra se instaurard un tratamiento treponemicida, adecuado al

perfodo evolutive de que se trate.

El medicamento de eleccidn serd la penicilina. A con
tinuacidén presentd unos esquemas acerca del tratamiento con pe-

nicilina Benzatina y G, Procaina.

Tratamiento de sffils con penicilina G Benzatina

Tipo clinico de Dosis total Dosis parciales, millones-
sifilis de unidades. Intramuscular
cada 7 dias.

la, 2a, 3a. ba.
Sintomatica 2,400.000 2,4
Reciente Latente ] 4.800.000 2,4 2.4
Sintomédtica 9,600.000 2.4 2.4 2.4 2.4

Tardfa

Latente 4,800.000 2.4 2.4



39

Tardia, sintomitica Dosis Total la. 2a, 3a. 4a,
Yy latente

a) de 2 a 12 afios 2.400.000 1.2 1.2

b) de mfs de 12 aifios Iguales esquemas que para la tardia ad--

quirida segln el tipo de sffilis,

Durante el Embarazo Se utilizar@n los esquemas correspondien
tes al tipo clinico de sifilis en que es

té la embarazada.

Personas que se expu-~

sieron al contagio de
2.400.000 2.4

sifilis reciente sin~
tomditica
Tratamiento de sifilis con penicilina G proteina acuosa.

(Estos edquemas se utilizaran exclusivamente cuando no haya

penicilina benzatina).

Tipo clfnico de Doais total Dosis parciales. Apli-
sifilis (unidades) cacidn intramuscular -
cada 24 horas.

Adquirida

Sintomdtica 4.800.000 600.000 U. durante 8 -
dias
Reciente Latente 4 _.800.000 " " " 8"
Sintomdtica 9.600.000 " " " 16 "
Tardia | ,tente 4,800,000 " " " g "
Congénita
Sintomatica y
Reciente lante 100.000 Divididos en 10 dosis-

por kg, de peso iguales aplicando una-
diariamente durante 10
dfas.
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Tardia Sintomdtica 9.600.000 600.000 U. durante =
16 dias.

Latente 4.800.000 " " " -
8 dias.

En caso de que el paciente se sensible a la penicili-
na puede emplear los siguientes antibidticos: Eritromicina o -

Tetraciclinas,

La eritromicina se administrard por via oral a la do-
sis de 2 gramos diarios, divididas en cuatro tomas iguales sin-

interrupcién hasta completar 30 gramos en 15 dias.

Las tetraciclinas se administrard por la misma via y-
a las mismas dosis diarias durante 20 dfas hasta completar la -

dosis total de 40 gramos,
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EPIDEMIOLOGIA, PROFILAXIS Y CONTROL

Con la excepcidn de la sifilis congénita y el infre--
cuente contagio ocupacional del personal médico. la sifilis se-
adquiere por contacto sexual. Una persona infectada puede per-
manecer contagiosa 4 a 5 ahos; consecuentemente las medidas de-

control se basan en:

l1.- Tratamiento temprano y adecuado de todos los ca~-

sos descubiertos, para hacerlos no contagiosos.

2.- E1 rastreo de las fuentes de infeccidn y los con-~

tactos, para ponerlos en tratamiento,

3.~ Campaifias educacionales.

4.- Profilaxis.

En la actualidad siguen siendo mas. de confianza los -~
profildcticos mec@nicos que 1la quimioprofilaxis, (con antibid-

ticos después de la exposicidn),

Ya ha sido abandonada l1a "profilaxis quimica", es de
cir la aplicacidn de desinfectantes a los Grganos genitales des

pués de la exposicién.
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Cuando no se puede evitar un escarceo amoroso Como Se
dijo anteriormente tener la mdxima observacibn ante la presen--

cia de la infeccidn.

La s{filis no produce inmunidad; es decir una persona
que ha sido infectada y posteriormente completamente curada es-

susceptible de volver a contraer la enfermedad.
PROFILAXIS INDIVIDUAL

Ha contribuido seguramente a este recrudecimiento ade
m8s de otras causas. el relajamiento en los controles estatales

ante la creencia de la extincidn de este mal social.

Se disminuyeron los presupuestos para la lucha y mu--
chos programas de accidn fueron eliminados. Tambié&n declinaron
enormemente la enseifianza a los estudiantes universitarios. gra-
duados. y las conferencias de extensidn pfiblico general (cole--
gios. cuarteles. radio, televisidn, etc.) Desaparecieron prac-

ticamente los controles sanitarios.

Un hecho importante fue la eleccidn de otros antibi®b-
ticos en lugar de la penicilina para tratar otros procesos ve--
néreos, teniendo en un comienzo la posibilidad de penicilinore-
sistencia y teniendo en cuenta las reacciones desfavorables que

podia provocar la medicacibn., lo que impidid tratamientos pro--
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filacticos.

También contribuyeron al aumento de la sifilis las do

sis pequeiias o {inicas que se usaron durante un tiempo,

La profilaxis undividual de la sifilis consiste en =~
evitar el contagio mediante el uso de preservativos, lavados -~
después del coito con agua y jabdn. orinar por presidn compri--

miendo parcialmente el glande o el orificio uretral.

8i se ha contraido la sifilis, deben evitarse el coi-
to y los besos. por otra parte el uso de cubiertos. copas, ma==

te, bombillas, etc.. debera ser exclusivamente personal.

Estos {ltimos cuidados deben extremarse en el caso de

sifilis secundaria.

8i existe sospecha de que uno de la pereja o hijos .-
puede haberse contagiado, €stos deben ser observados por el eg-

pecialista.

No hay que usar sangre fresca en las transfusiones =~
sin efectuar las reacciones respectivas. Recordemos que el con
tagio indirecto es excepcional y en la inmensa mayoria de los -
casos el contacto venéreo es el Gnico causante del contagio a -

través del coito o por besos erdticos o prolongados,



bty

S8lo a los dos afos de contraida una sifilis y des~ =~
pués de tratada y controlada debidamente, no habrd inconvenien-
te en que el paciente se case. A veces como medida de precau=--
cidn mas bien psicoldgica y a pedido de los propios enfermos, -
aunque la serologfa de la esposa sea negativa. se hace a ésta -
un tratamiento profilactico consistente en 2.400,000 unidades -
de penicilina G benzatina, dos inyecciones intramusculares con-
un intervalo de 7 dias entre las mismas, durante los primeros -~

meses del embarazo.
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA SIFILIS

Estas enfermedades son causadas por treponemas indis-
tinguibles del treponema pallidun. todas dan reacciones serold-
gicas verdaderas positivas bioldgicas para la sifilis., son en--

fermedades no venereas, se trasmiten comunmente por contacto di

recto.

Estas enfermedades son: Bejel, Pian. Pinto, Sifilis -

del conejo.
BEJEL

Se presenta en Arabia, particularmente entre los ni--
fos, produce lesiones cutdneas muy infecciosas; son raras las -
complicaciones vicerales tardias. Su tratamiento serd a base -

de penicilina.
PIAN (FRAMBESTIA)

Es una enfermedad infecciosa endémica de las regiones
tropicales. Es causada por el treponema Pertenue, &ste es muy-
parecido al treponems pallidun tanto por lo que respecta a su -

aspecto comoc a su comportamiento seroldgico.



46

La enfermedad se transmite por contacto directo pero-
no es venerca. El proceso se observa en zonas tropicales, espe
cialmente Africa Ecuatorial, India. Malasia. Birmania, Norte de
América del Sur y Brasil, en poblaciones de bajo nivel econdmi-

co y social.

El periodo de incubacidn es de unas 4 semanas. La le
sién primaria aparece en la piel en el lugar de contagio; es -~

una lesidn granulomatosa con ulceraciones sobreanadidas.

Las lesiones secundarias aparecen de 6 a 12 semanas -
mas tarde y se caracterizan por una erupcidn papulesa o granulp
matosa generalizada por todo el cuerpo. con predilececidn por la
boca, nariz, recto y vagina. 1Incluso aiios mas tarde pueden apa
recer lesiones destructivas en la piel. nariz y huesos. Esta -
clase de lesiones puede ocasionar graves deformidades en los --
huesos largos (tibias en forma de saple)., asi como en la cara.-
El diagndstico de €sta enfermedad se puede establecer clinica~-~

mente en base al aspecto de las lesiones de la piel.

Se confirma mediante el examen en campo obscuro para
identificar el treponema pertenue y mediante las pruebas serol§

gicas.

Este medicamento de eleccidn serd la penicilina. pero
se pueden usar las tetraciclinas en caso de sensibilizacibn a -

éatﬂ'
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Las manifestaciones bucales son raras y pueden verse-
principalmente en el periodo secundario. Son del tipo vegetan-
te y se observan casi exclusivamente en las comisuras. No exis

ten las placas mucosas de la sffilis.

Se citan también ulceraciones de aspecto aftoide en -
el labio con gran infiltracidn de las mismas. que son dlorosas.
Hay adenopatfas en cuello. Parece una sffilis primaria aunque~
es dolorosa. En el perfodo terciario pueden aparecer lesiones-
que destruyen el paladar (gangosa) y que son extensidn de las -

lesiones faciales.

Existe la frambesia congénita,

Las lesiones precoces y tardias pueden curar espont@-

neamente, pero reaparecen,

PINTO

Es causado por el treponema carateun, se presenta en-
démicamente en grupos de todas las edades en M&xico, America --
Central y Am&rica del Sur, las Filipinas y algunas zonas del pa
cifico. La enfermedad parece afectar en forma exclusiva a ra--

zag de piel morena.

La lesidn primaria es una pédpula no ulcerosa que se -
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presenta en las partes expuestas; algunos meses mas tarde apa--
recen en la piel lesiones planas niperpigmentadas; abos después

aparece una depigmentaci®n e hiperqueratosis.
p

Probablemente haya complicaciones tardfas cardiovascu
lares y del sistema, nervioso, La transmisi®n no es venérea, -
y se realiza ya sea por contacto directo o mediante una mosca -

(Hippelates).

El diagnéstico y el tratamiento son los mismos que pa

ra la sffilis.

Al igual que en la sifilis se describen tres perio- -
dos: a) el primaria o inicial; b) secundario o de disemina- -

cidn, y ¢) terciarioc o tardio. Sin embargo. las lesiones de -

H

los tres periodos pueden estar presentes simult@neamente.

En ciertas tribus se produce la transmisidn ritual --
después de flagelaciones en masa con latigos ensangretados. Tam
bi&n se citan transmisiones criminales poniendo gotas de sangre

infectada en frutas que se ofrecen a los hulspedes.

Hasta ahora han fracasado las tentativas por hallar-
un agente vector. Los pacientes con pinto excepcionalmente con

traen sifilis o pian.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Las lesiones de la mucosa bucal pueden observarse en-
el perfodo terciario especialmente en los labios, en forma de ~

manifestaciones pigmentadas o de tipo hipocrdmico.

La mucosa del borde labial. en especial el inferior,-
se pigmenta en forma de arco; a veces se halla .un puntillado -
fino o vetas negras en la punta o borde de la lengua; en ocasig

nes resulta diffcil diferenciarlas de las de tipo racial.
HISTOPATOLOGTIA

En la etapa inicial hay una moderada acantosis e in--

filtracidn histiocitaria dérmica.

En la etapa de diseminacidn hay hiperqueratosis en --
las zonas de las manchas pigmentadas. En la dermis pueden apre

ciarse edema y células redondas. Existen malandforos dérmicos.

En la etapa tardia hay malan6foros en la dermis y au-
sencia de la melanina en la epidermis. Las manifestaciones ati
picas producen atrofia papilar y hasta desaparicién y altera- -

cidn de las fibras eldsticas.

Las coloraciones con plata permiten visualizar trepo-
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nemas en la capa basal y espinosa.
DIAGNOSTICO

Los treponemas son fAciles de encontrar en las lesio-
nes y es imposible diferenciarlos, aun en las reacciones serold

gicas, de los de la sifilis.

El diagndstico diferencial con otros treponematosis -
e hace clinicamente. En la Gltima etapa para los no experimen

tados es dificil diferenciar la pinta de un vitiligo.

El tratamiento es semejante al de la liles a base de -

penicilina borra las lesiones, menos las acromicas.
PRONOSTICO

El proceso no afecta el estado general ni las visce--

ras como la sifilis; solo tieme importancia estética.
SIFILIS DEL CONEJO

La sffilis del conejo producida por el treponema Cu--
niculi es una infeccidn venérea natural de los conejos que pro~

voca lesiones de poca importancia en los drganos genitales; el-
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agente etioldgico es morfoldgicamente indiferenciable de trepo-
nema pallidun y puede dar lugar a confusiones durante trabajos-

experimentales,
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MANIFESTACIONES BUCALES DE LA SIFILIS

SIFILIS ADQUIRIDA:

FORMAS DE CONTAGIO:

Aun en los casos de sifilis primaria de la boca, la in
feccidn sifilitica se hace en la gran mayorfa de los casos por-

contagio de tipo venéreo (contacto intersexual).

En estos casos las formas de transmisidén de la enferme
dad es por el beso erdtico o pur perversiones gexuales. El be-
so en estas condiciones supone roces repetidos y el estado de -
la mucosa de la boca, en ocasiones con soluciones de continui--

dad de origen traumdtico, facilita la fnoculacidn.

Sin embargo, dentro de los chancros extragenitales el-
de 1la boca es el que, con mayor frecuencia, es ocasionado por -~
causas extravenfreas. Profesionalmente se ve en los sopladores
de vidrio que siguen la costumbre de pasarse de boca en boca el

extremo tubular o pico del objeto a modelar,

Tambi&n ha sido visto en ejecutantes de instrumentos de
viento que intercambian sus instrumentos., Se han sefialado con--

tagios provocados por instrumental quirdrgico o de examen, en ~~
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especial odontoldgico, no sometidos a una debida esterilizacién

Otra manera de contaglio es el lactante por la nodriza infectada.

El beso casto es muy raro que contagle, pero sf pueden
hacerlo la madre o la nodriza cuando transforma ese beso en erd

‘tico.

En la misma forma que el beso, la mordedura puede pro-

vocar la entrada del treponema.

Por otra parte, el treponema es tan d&Ebil que basta un
simple lavado con agua y jabdn o solo con agua a 40°C o la mis-

ma sequedad ambiental para destruirlo con rapidez,

Algin caso de chancro ha sido descripto por pasaje a -
través del canal del parto en cuya vagina existfa un chancro re

ciente.

La inoculacién del treponema en el labio a través de -
la saliva expedida por golpe de tos es otra de las condiciones-

de contagio que debemos calificar de excepcional o dudosa,.

El chancro bucal se ve muchas veces en jovencitas que-
comienzan sus relaclones amorosas genitales o extragenitales, -
Se produce generalmente por la exilistencla en el contaglante de-

lesiones bucales de sffills secundaria y, rara vez, por otro -~
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chancro.

L,as leslones secundarias de boca son extremadamente ~-
contagiosas por que son "lesiones abiertas' con gran cantidad -

de treponemas.

Por otrr parte, las pequefias solucilones de continuidad
de la mucosa bucal no son infrecuentes y se producen entonces -

condiciones especiales para el contagio,

SIFILIS PRECOZ.

SIFILIS PRIMARIA DE LA BOCA,

1) Manifestaciones c¢lfnicas. Debemos analizar, (a) -

el chancro bucal; (b) la adenopatfa,

a) El chancro bucal, Las principales localizaclones,
en orden de frecuencia, son el lablo (alrededor del 50% de los-
casos), la lengua, las amfgdalas y las encfas, pero cualquier -

parte de la mucosa bucal puede ser asiento del mismo.

En los chancros extragenitales el sexo femenina y la -
raza blanca tlenen mayor incidencia que el sexo masculino y la-
raza negra. FEn su forma corriente, el chancro sif{litico de bo

ca es Gnico erosivo, color de carne cruda. 1/2 centimetro de -~
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difmetro de bordes circunscriptos no despegados, con la superfi
cie cublerta con una secrecidén serosa, de consistencia dura - -
(chancro duro), indoloro que aparece en las 3 semanas aproxima-

damente del contagio y desaparece esp6ntaneamente al mes.

Pero es precisamente en la boca donde esta descripcién
tfpica sflo acontece en alrededor del 20X de los casos, como lo
expresara hace muchisimos afios Milian. Son modificaciones pro-

pias de los tejidos bucales.

En ocasiones existe mi&s de una lesidn; en las amfgda--

las la mitad de los chancros siffliticos son bilaterales.
El aspecto varfa segilin las localizaciones,

LABIO

El chancro suele ser costroso en la semimucosa, con --
una coloracién entre negra y parda. Al alcanzar la mucosa se -

ve erosivo y cubierto por un exudado.

Otro cardcter es una gran infiltracién. En esta loca-
lizacién y particularmente en el labio inferior, puede verse =--
también el chancro de tipo hipertrdfico que impresiona como un-

epitelioma espinocelular. Es generalmente de gran tamafio. El-
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de comisura suele ger destructivo y fisurado o ulceroso.

LENGUA

Adem#s de los aspectos clfsicos, se observa un tipo fi
surado. Se localiza en ia mitad anterior comenzando por la pun
ta; se ve una fisura y al separar sus bordes se aprecia una - -
erosidfn que la rodea. La segunda forma de chancto lingual ati-
pico es el llamado de infiltracién pldstica en el cual aparece~

con una 2zona dura, infiltrada e indolora.
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Dentro de los chancros extragenitales, el de la encfa-
registra una incidencia del 1.1% (Stralth), Por lo general tie
neruna ubicacifn correspondiente al sector incisivo y sus bor-=~
des son difusos. Un sfntoma llamativo que puede orientar en el
diagnéstico es que no sangra puede ser originado por instrumen-

tos dentales contaminados con treponemas,

La forma tfpica es de superficie brillante y lisa, con
o sin induracién, El drea de la lesidn es pequefia; puede lle~~
gar, sin embargo a 2 & 3 centimetros, Tiene forma de media lu~

na con la concavidad dirigida hacla a los dientes adyacentes,

El sitio més frecuente es a nivel de los incisivos su~

periores sobre la superficie vestibular, La base suele estar =~
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levantada sobre la mucosa.

La forma atfpica es de muy diffcil diagnéstico pues =--
puede confundirse con una gingivitis inespecifica. Puede com--
plicarse con una periodontitis y periostitis, en cuyas circuns-
tancias origina gran dolor y las plezas dentarias pueden movili
zarse. La encfa afectada puede retraerse y mostrar parte de --

las rafces dentarias.

AMIGDALAS

El chancro sifflitico es de un polimorfismo tal que ~-
dificulta su diagnéstico. Puede ser erosivo, ulceroso o presen
targe con aspecto seudodiftérico o de flembn, acompaifiado de tem

peratura y, a veces hasta con aspecto necrbtico gangrenoso. Pa
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ra complicar mis el diagndstico, puede ser bilateral y la ade-

nopatfa adquirir cardcter inflamatorio.

En ocasiones el chancro de amfgdala puede llegar a si

mular un epitelioma.

Hemos visto, entonces como los caracteres clisicos de
un chancro sifilftico pueden sufrir modificaciones: a) por no-
ser inico; b) por no ser solamente erosivo; c¢). Por presentar
sintomatologfa subjetiva etc.., caracteristicas que es necesa-
rio tener en cuenta para no descartar nuncé la posibilidad de-

una sffilis, frente a un diagnédstico dudoso.

Ademds, algunos chancros pueden necrosarse y eliminar
se en bloques dejando una ulceracifén y subsiguiente cicatriz.-
En estos casos debe buscarse un terreno especial (di&betico, ~

por ejemplo) o una asociacién microbiana.

Tamblén existen chancros fagedénicos en la boca por -
iguales causas que los necrdticos. El fagedenismo indica ex~--
tensifn en superficie o profundidad y dificultad de curacién -

por los tratamientos comunes,
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SIFILIS SECUNDARIA DE LA BOCA.

Aproximadamente a los 45 dfas de haber comenzado el --
chancro luético. Pueden aparecer en 1a boca leslones que co- -
rresponden al perfodo secundario. Puede ocurrir, sin embargo -
que falte el antecedente de la lesidn inicial por haber pasado-
inadvertido el chancro o por tener una localizacidén oculta o -~
tratarse de una sffilis decaptitada, sin chancro. En ocagsiones-
pue-en aparecer las lesiones éecundarias cuando el chancro aun-

no ha involucionado.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las lesiones bucales de la sffi1lis secundaria son muy-

frecuentes (alrededor del 60% de los casos) y de gran contagio-
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sidad por abundar en treponemas y tener el cardcter de lesiones

"abiertas" en su mayorfa. Han sido denominadas placas mucosas.

Se observan mds en las mujcecres y en la raza negra y su

aspecto es variado, Son mdltiples, aunque indoloras.

Se acompafian de reacciones seroldgicas francamente po-
sitivas. Desaparecen espontdnecamente en semanas aunque se pue-—

den producir nuevas lesiones.

Con un criterio semioldgico que facilitard el diagnds-
tico, las clasificamos en: a) manchas; b) despabilaciones lin--
guales; c) eroslones; d) pipulas; e) fisuras o grietas y surcos;

f) vegetaciones, y g) ulceraclones.

a) Manchas: Son provocadas por la sffilis secundaria
y pueden ser rojas y opalinas. Las manchas estdn constituidas-
por un eritema activo. En las fauces se observa una angina ro-
ja que por extenderse hacia la laringe, suele provocar afonfa.-
A veces toma carfcter difteroide, Estd angina y la afonfa tie-
ne un valor diagnéstico muy importante. Con menor frecuencia -
las manchas pﬁeden adquirir carficter eruptivo, de enantema ro--
seoliforme., En ocasiones se ven manchas rojas circunscriptas -
especialmente en el labio inferior gque al confluir toman‘el ag-
pecto de arcos de cfrculos, Pueden dar sensacidn subjetiva de-

quemaduras,
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Las manchas opalinas son de color gris pdlido, perlado
sobre base rojiza, cubiertas por epitelio a veces de aspecto =--
leucoplasiforme, Se ven mis en la lengua, en los labios y en -
¢l velo del paladar, Algunos autores denominan placas mucosas-

solamente a este tipo de lesiones.

b) Despapilaciones linguales., Son mal llamadas ero--
siones, ya que no ofrecen pérdidas de epitelio. Se las ve soli
tarias o en escaso n@mero, de alrededor de un centimetro de dig
metro o menores, ovales, del color de la carne con tonalidad -~
opalina, lisas (en prandera segada, scuin Cornil), Son discos-
descamativos que parecen erosiones secas, tanto clinica como ==
histoldgicamente se observa hilpotrofia o atrofia de las papilas

filiformes, que les dan el aspecto referido.

¢) Erosiones., Son secundarias a las manchas opalinas
y a veces se cubren de detritos difteroldes que eliminados de--
jan una lesién que recuerda una enfermedad ampollar y en espe--
cial un eritemo poliforme, sin embargo histol&§gicamente por lo-
general no hemos visto que exista pérdida completa del eplitelio.

Serfan seudoerosiones.

d) Pipulas. Son elementos importantes por su fre--
cuencia. Se observa en la lengua, en los labios, en las comisuy

ras labial y en la mucosa yugal.
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Su consistencia es firme. Son de color opalino, milti
ples y agrupadas, parecen a veces superficialmente erosivas. --
Por eso se les llama elementos papuloerosivos, pero histolégica

mente dicha erosién no es de observacidén corriente,

También se agrlietan o fisuras y este aspecto se obser-
va en la comisura labial. Aqui pueden confundirse con queili--
tis comisurales, pero no se trata de fisuras puras, sino papulo
sas que se localizan casi en su totalidad en la cara mucosa de-

la comisura y raramente en la cutdanea,

Hemos visto en el paladar blando muchas pdpulas ligera
mente elevadas, eritematosas, indoloras, que pueden pasar por -
un proceso inespecifico trivial. Las pdpulas pueden en ocasio-
nes hipertrofiarse (condilemas planos) y constituir también ve-
getaciones delante de la V 11ngua1 (lengua de sapo). También =~
en el paladar hemos visto miltiples lesiones papuloides que a -

veces remedan una micosis profunda o una moniliasis,

e) Fisuras o grietas y surcos. Las fisuras o grietas
son generalmente complicaciones de la pdpulas y ya nos hemos re
ferido en parte a ellas. 8in embargo, hemos observado en el -~
dorso de la lengua una lesidén de la cual no hemos hallado men--
cién, no obstante la importancia que debe asigndrsele por su --
frecuencia y caracteres tfpicos, Se trata de surcos en "Y" o -

lineales que se distribuyen paralela y perpendicularmente al --
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tongitudinal de la lengua de manera scmejante a los que se-
paran las circunvoluciones cerebrales. Esta lesidn nos ha pare
cido muy especial. Generalmente no tlenen pérdida de epitelio-

(son surcos y no fisuras), simulan una lengua escrotal rara.

Se constituyen por infiltracién de los bordes de un --

surco lingual preexistente,.

f) Vegetaciones., Pueden ser de dos tipos: unas secun-
darias a las pdpulas ya designadas y otras primitivas y de apa-

ricién tardfa.

Las vegetaciones precoces pueden verse en los mismos -
lugares que las pipulas. Delante de la V lingual se obscrva --
este tipo de lesién que, por su aspecto es denominada "lengua >
de sapo". En el rafe medio de la fibromucosa palatina hemos --
observado lesiones discretamente vegetantes, de superficlie 1i--
sa, algo lobuladas, con el color de la muéosn normal o ligera--
mente opalinas semejantes a las observadas en la blastomicosis-

sudamericana o en la moniliasis vegetante.

Las vegetaciones tardfas de la ldes secundaria que apa
recen seis o mis meses después del chancro, se observa como le=~

siones {nicas,

Son de color grisfdceo brillante con reflejos azules, -



eje longfitudinal de la lengua de manera semejante a los que se-
paran las circunvoluclones cercbrales, Esta lesidén nos ha pare
cido muy especial. Generalmentce no tienen pérdida de epitelio-

(son surcos y no fisuras), simulan una lengua escrotal rara.

Se constituyen por infiltracidén de los bordes de un --

surco lingual preexistente,

f) Vegetaciones. Pueden ser de dos tipos: unas secun-
darias a las pdpulas ya designadas y otras primitivas y de apa-

ricidén tardfa.

Las vegetaciones precoces pueden verse en los mismos -
lugares que las pdpulas. Delante de la V lingual se observa ~--
este tipo de lesién que, por su aspecto es denominada "lengua >
de sapo”, En el rafe medio de la fibromucosa palatina hemos =--
observado lesiones discretamente vegetantes, de superficle li--
sa, algo lobuladas, con el color de la mucosa normal o ligera--
mente opalinas semejantes a las observadas en la blastomicosis-

sudamericana o en la moniliasis vegetante.

Las vegetaciones tardfas de la ldes secundaria que apa
recen sels o mds meses después del chancro, se observa como le-

siones {inicas,

Son de color grisdceo brillante con reflejos azules, -
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bien circunscriptas, y se elevan algunos milimetros en la super
ficie de la mucosa; son por lo comin alargadas y tlenen de 2 a-
3 cm, de longitud por 1/2 cm de ancho; su superficie es lustro-
sa y de apariencia edematosa; nacen en sus bordes surces que --
penetran parclalmente en el interior de la lesidn dandoles un -
aspecto caracteristico cerebriforme. Son firmes y no duelen, -
Se ubican en la lengua preferentemente en el borde, también en-
la mucosa yugal o en la cara mucosa del labio, pero pueden te--

ner otras localizaciones.

Esta lesidn vegetante primitiva es otra de las manifes
taciones de la sifilis secundaria que, justamente con los sur--
cos descriptos, han sido poco o nada sefaladas, a pesar de lo -
cual las vemos con cierta frecuencia y sus caracteres son tan -
especiales que nos atrevemos a calificarlas de patognomdnicas,-
Las hemos observado en adultos jévenes. Dan la sensacién de un
fieltro embebido, detalle que las diferencia de algunas leuco--
plasias verrugosas que son secas, asperas al tacto, no edemato-

-

sas y de mayor consistencia.

g) Ulceraciones, Se ven s6lo en las formas graves -~
(sffilis maligna), Su fondo es grisfceo, lo cual las diferen--
cia de color amarillento de las aftas. Se observan especialmen
te en el paladar blando y deben ser diferenciadas, ademds de las
necrosis que determinan la enfermedad de Vincent, pero debe re-

cordarse que no duelen ni tiene una zona eritematosa periférica



6h -

a su alrededor o las localizaciones de esta Gltima.,

También hemos visto formas necrobidticas que describi

remos al referirnos a nuestra experiencia.

SIFILIS TARDIA BUCAL.

Mias conocida cldsicamente por los nombres de: (a) pe-
rfodo terciario, y a) cuaternario de la sffilis. Sc observan-
entre los 10 y 15 afios del chancro de inoculacién. lLas mejo-=-
res descripciones corresponden a fines del sigle XIX y comien-
zos del siglo XX, ya que los especialistas estaban muy familia

rizados ron estas lesiones.

En la actualidad v a pesar del recrudecimiento de la~-
sffilis, las formas tardfas en la boca son de excepcional -~ -
observacién. Las lesiones observadas en la boca, en la anti--
guamente denominada sffilils terciaria, son semioldgicamente -~
gomas, tdrbeculos esclerosis y esclerogomas. La leucoplasia -

lingual suele asocliarse a estas dos Ultimas lesiones.

En este perfodo recordemos que el treponema se en- --
cuentra en escaso nimero en las lesiones y es diffcil su ha- -
llazgo, y que la serologfa no treponémica o inespecifica puede
ser negativa en el 50 por ciento de los casos; en cambio, las-

serologfas con antfgenos especfficos o treponémicos dan positi
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vidad en un mayor nimero de casos, especialmente con el test de
Nelson y la inmunofluorescencia con absorcidn (FTA-ABS). Tampo-
co la histopatologfa permite hacer un diagn6stico certero de --

sfifilis.

En el perfodo cuaternario cldsico se inclufan las alte
raciones nerviosas: tabes, pardlisls general progresiva, etc. -
En la boca la lesién de este tipo de mayor interés es el mal --

perforante bucal.

ASPECTO CLINICO

El goma. Como sabemos, es una lesidn profunda con - -

cuatro perfodos evolutivos que se denominan de crudeza, resblan

decida, ulceracién y cicatrizacién., El goma sifilftico bucal =~

se localiza con mayor frecuencia en el paladar duro y también
en la lenguay pero ademds puede hallarse en el paladar blando o

en los labios.

1

En el paladar constituye una lesién infiltrativa que
forma saliencia, no dolorosa; la mucosa que la recubre es de co
loracién purpirica y azulada a su alrededor. Comienzan en la -
parte O0sea palatina (a veces en la parte nasal y aparece en la-

boca), y termina perforando el paladar,
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En el primer o segundo mes se resblandece en un punto-
central, elimina una sccrecidén gomoide, posteriormente tejido -
necrético y acaba por dejar una perforacién ésea generalmente -
central y simétrica de 1 a 2 cm de didmetro. En ocasiones es--
tas perforaciones son tan amplias que permiten ver las fosas na

sales.

Cuando comienza en la nariz se observan primeramente -
signos de rinitis, a veces se produce la perforacidn bruscamen-
te, Entonces la voz se torna nasal, dificil de¢ entender. Por-
supuesto se necesita colocar una prétesis para que no se produz
ca el reflujo nasal. En el paladar blando el goma adquiere ca-
racteres mids difusos (sifiloma difuso) y trae la inmovilidad -~ "~
del paladar con reflujo de liquidos a la nariz (sintoma estensi
ble) y destrucciones importantes. En ocasiones puede haber miil

tiples orificios en lugar de destruccidn.

En los labios el goma también es difuso; es mas fre- -
cuente en el labio inferior, en la media. Pueden invadir las -
zonas peribucales; generalmente son varios elementos duros,-que
se palpan y agrupan y le dan un aspecto elefantidsico (sifilo-~
ma,). Pero también existe el goma circunscripto. 1Las lesiones

dejan deformidades y cicatrices.

En la lengua se manifiesta, por lo comiin, en el borde~

o en el dorso. Nace profundamente en el misculo v puede ser ~--
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superficial y también miltiple dando lugar entonces a una ma- -

croglocia.

Tubérculos sifilfticos. Como expresién de una sffilis
terciaria son muy raros en la boca; cuando aparecen lo hacen en

el velo del paladar, la lengua y también en los labios.

Son pequeifios elementos s6lidos que se ulceran con faci
lidad y se presentan corrientemente con este aspecto, Se agru-
pan, originando figuras como arcos de e¢frculo. Son muy impor--
tantes las fisuras de la lengua que se ven especialemente en el

borde por ulceracidn de los tidberculos.

Estas fisuras son paralelas al borde o tienen forma de
Y-Z oH a veces duelen, Por lo general son poco visibles y hay~
que buscarlas con detencién, En ocasiones aparecen rodeadas --
por lesiones leucopldsicas. Su histopatogenia es una endarteri

tis.

Esclerosis sifilftica. Estas lesiones se ven en la --

parte media del dorso de la lengua.

Hay una forma superficial denominada lengua glaseada o
de vidrio, Se observan islotes rojos o blandos despapilados, -
duros, brillantes, redondeados y ovales, Ginicos o en escaso ni-

mero que a veces se fisuran o tienen surcos y que por lo gene--
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ral, se acompaiflan de¢ placas de leucoplasias,

La forma profunda de la esclerosis llega al misculo. -
Se presentan lobulaciones duras, de color rojo o blanco, separa
das por surcos. A esta esclerusis profunda se la denomina glo-

sitis intersticial.

Esclerogomas. Finalmente las lesiones terciarias en -
la boca pueden adquirir el aspecto de bandas de esclerosis con-
aspecto "capitonné"” que encierran nddulos con cicatrices, scpa-
rados por surcos; se asocian a leucoplasias y a gomas pequenas-
las esclerosis y el esclerogoma se complican en forma significa
tiva con epiteliomas que tienen su punto de partida en las leu-

coplasias.,

Lesiones 6seas, En los maxilares en la sffilis tercia
ria son esencialmente gomas. Ya hicimos referencia a su inicia
cién S6sea en el paladar, donde son mds frecuentes en la bdveda,
sin embargo también puede verse aunque rara vez, en la regién -

incisiva.

Existen también gomas en el maxilar inferior. Asien--
tan en la vecindad del dngulo., Pueden ser superficiales o cen-
trales y abrirse hacia el exterior, Radiografiéamente se obser

van Adrcas radiolicidas,
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A veces la sifilis se pone de manifiesto s6lo por pe--
riostitis u osteomielitis, Por supuedgto que la osteftis gifilf

tica proveca alteraciones dentarias inespecfficas,

HISTOLOGIA.

En los tubérculos gifilfticos se comprueban abundantes
infiltrados inflamatorios granulomatosos que inQaden todo el -~
espesor del corifén. Se hallan constituidos por plasmocitos e -
histolinfocitos con precencia de pequefios acimulos de cé&lulas -
epitelioides y cé&lulas gigantes aisladas. Los vasos presentan-
los endotelios tumefactos., En sectores se agregan fibrosis ci-

catrizal.

En los gomas sifilfticos el proceso inflamatorio inva-
de ampliamente tejidos profundos (adiposo submucoso, muscular -
lingual; oseo palatino) donde se observa una amplia zona necré-
tica calcificada, rodeada por un tejido de granulacidn es el --
que pueden comprobarse folfculos tuberculoides, con c§1ulas epi
teloides y células de Langhans, similares a las de la tuberculp
sis, pero con el agregado de napas de plasmocitos cen linfoci-~
tos y lesiones de vasos pequefios que muestran acentuadas tume--
faccién de los endotelics, acompaifiada de engrosamiento de la pa

red.

Los caracteres histolfgicos pueden ser semejantes a -
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los de una goma tuberculosos. El material necrético tiende a -

ser eliminado hacia la superficie a través de una ulceracidn.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El de los gomas sifilfticos de la boca suele ser diff-
cil, En el paladar duro y antes de abrirse pueden confundirse~
con un tumor mixto o una adenocarcinoma; en el paladar blando,-
con un linfoma o un granuloma maligno mediofagial; en la lengua
con un absceso o gomas de otro origen (actinomicosis, por ejem-

plo).

En el labio debe diferencidrse los de otras lesiones -
inflamatorias que dan macroqueilia. Sullivan piblica un caso -
de goma sifilftica del labio coufundido con un granuloma malig-

no mediofacial.

Casi siempre debemos recurrir al examen histopatolégi—

co para un diagndstico correcto,

En 1la etapa de perforacidén del goma, otras perforacio-
nes palatinas pueden acarrear dificultades diagndsticas: coma -
diabético (evolucidn sobreaguda en horas), mal perforante buéa]
(localizacidn en reborde maxilar y anestesia); epiteliomas (le-
siones vegetantes adyacentes), granuloma maligno (lesiones ne~-~

crf6ticas vecinas), lepra (anestesia, etc.).
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La semejanza y a veces la asociacidn de la s{filis - -
terclaria de la boca con el carcinoma, obliga a un diagndéstico-
diferencial. En lavlengua es donde puede plantearse mas la dis
cusién. La glositis sifilftica superficial con su esclerosis y
su aspecto liso brillante y despapilado no se observa en los -~
carcinomas. Tampoco el aspecto "capitonné" de la glositis pro-
funda. En cambio los nédulos pueden crear impresiones clfnicas

diffciles de diferenciar que la histologfa aclarari.
MAL PERFORANTE BUCAL.

Se trata de un proceso de rara observacién en la actua
lidad, por la disminucién franca de pacientes con sifilis tar--
dfa que es 1la etilog(a ﬁnica de dicho proceso en la boca. Es =
una manifestaciﬁn bucal del llamado mal perforante, cuya locali’
zacién corfiente son las plantas de los pies (mal perforante --
plantar) aunque, como rareza se lo puede encontrar en palmas, -~

regifn auricular, nasal y cara.

En la boca puede situarse en la lengua o en los maxila
res. La alteracién trSfica de origen nervioso es la mis acepta
da. En el mal perforante bucal la Gnica causa es la sffilis --
tardfa, lo que no ocurre en otras localizaciones de esta enti--
dad. El proceso comienza bruscamente en aquellos enfermos que-

presentan tabes dorsal,
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El primer sfintoma es la movilidad dentaria, por lo ge-
neral en un hemimaxilar superior; los dientes caen sin dolor --
por la anestesia existente en la zona mucosa (Sintoma de gran -
valor) y sin hemorragia; el maxilar se atrofia y se aplana. Se
producen pérdidas Oseas ¢@stas dejan una perforacidn que comuni-

ca la boca con las fosas nasales y/o el seno maxilar superior.

La vez se hace entonces nasal, refluyen los 1fquidos -
por la nariz y aparece dificultad en la masticacidén por la pér-
dida parcial del maxilar. E1 labio superior se imbrica en el -
inferior vfreciendo al paclente un aspecto risueiio y resulta --
traumatizado por los dientes del maxilar inferior. Los surcos-
nasogeniancs se acentdan. Ya dijimos que estd abolida la sensi
bilidad té&rmica y dolorosa en la zona del nervio trigémino, en-
especial en la inervada por la rama maxilar superior, Falta el

reborde alveolar y la mucosa a ese nivel es de aspecto normal,

Junto con la cafda de los dientes pueden registrarse -
fendmenos vasomotores previos, parestesias y hasta dolores ful-
gurantes, pero es mAs frecuente la anestesia desde la inicia~ =~
cién del proceso. En el maxilar superior la cafda comienza des
de la zona de los molares hasta el canino en las cuatro quintas

partes de los casos.

Como excepcidn los dos hemaxilares superiores pueden -

verse afectados simultdneamente y tambidn el maxilar inferior,-
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Las perforaciones son de tamafio y nimero diferentes; nunca apa-
recen por detycds de la ap6fisis pterigoides ni por delante del-
canino. Son lateralizadas y se abren en el vestfbulo de la bo-
ca. Es excepcional que la necrosis ésea no produzca perfora- -

cidn.

SIFILIS CONGENITA PRECOZ.

La sffilis congénita precoz (aparecida en el nacimien-
to) no afecta la boca en particular. §6lo pueden hallarse ampo
llas en las manos (pénfigo sifilftico), coriza y hepatoespleno~-
megalia. Recién a los 2 o 3 meses de vida o algo mas tarde ge-

pueden ver lesiones bucales que corresponden al secundarismo.

a) Lesiones cutdneas peribucales. Las zonas peribuca
les mids atacadas son en orden de frecuencia: ambos lablos y el=-
mentén. A veces también pueden resultar afectadas las regiones
supraorhitarias., 1La cqloracién de la plel enferma es roja bron
ceada al! principlo, para finalmente adquirir color café con le-

che.

El labio inferior es el mids atacado por su movilidad-
provoca grietas en los tejidos, afectados por la infiltracién ~

difusa. Son sagitales o perpendiculares al borde mucocuténeo,
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b) Pdpulas. En la mucosa bucal existen especialmente
en los labios, que se contindan con los elementus peribucales -

descriptos,

¢) Lesliones dseas. En el maxilar inferior, la osteo-
periostitis localizada o difusa es una manifestacién de interés.
Es dolorosa, se acompafia de temperatura y se localiza particu--
larmente en las regiones canina y premolar. Clinicamente el ~--
maxilar aparece deformado, Existe movilidad dentaria, puede ~-

llegar a supurar y dar f{stulas.
Estas lesiones bucales se pueden acompafiar de otras -
descriptas en la sffilis congénita precoz: larvingitis y perio~--

titis, de huesos largos, condilomas, etcétera,

SIFILIS CONGENITA TARDIA.

Las manifestaciones se observan después de los dos -
afios de edad pero pueden ser més tardfas y algunas aparecen en-
plena adultez, Se'admite que son manifestaclones de ldes rer«-
ciaria. Los dientes permanentes son los afectados y con la que

ratitis y la sordera constituyen la trfada de Hutchinson,

A veces se asocian con hidratosis, Se atribuyen al -
ataque directo del treponema. Si bien es cldsico considerar --

cgas manifestaciones de s{filis tardfa, recordemos con respecto
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a los dientes que la calcificacién de la zona lesionada de los
dientes permanentes se lleva a cabo en los primeros meses.de -
vida y serfan entonces expresidn de sffilis precoz con exterio

rizacién tardfa.

Hutchinson describié como caracterfstica de la sfifi-
lis congénita, los siguientes aspectos en los dientes permanen

tes:

a) Pequefios y separados (diatemas)

b) En forma de clavijas

¢) Céncavos en su borde libre; mds a expensas de su
cara externa

d) De color gris

e) Erosionados
f) Se afectan especialmente los incisivos centrales

y también los laterales y caninos superiores.

Otra alteracidn de gran importancia es el primer mo-~
lar con su parte oclusal moriforme. Con respecto a los tempo-
rarios; tienden a caer precozmente si persisten, son pequeifios~

de color gris, sucio y mis predispuestos a caries,
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CONCLUSIONES

Cracias a que el Cirujano Dentista es un profesional
que atiende regularmente a sus pacientes puede notar ciertos =--
cambios o alteraciones clinicas que se pueden deber a una infec

cidén luética, mds facilmente que un médico.

Por lo tanto es importante gue conozcda su evolucidn v
tratamiento. para proteccion propia., asi como evitar ¢l conta--
gio a terceras personas y proteger en general a la sociedad, --

que necesita esa salud tan preciada.

i

De acuerdo a lo anteriormente visto, resumo el cuida
do que debe guardar el Cirujano Dentista en su consultorio ante

un pacliente de &ste tipo.

En primer lugar y como rutina ante cualquier paciente

se debe elaborar una historia clinica completa y detallada.

Si durante le elaboracidn de &sta o por las caracte--
risticas clinicas que a simple vista nos presenta el paciente -
pensamos en un perfodo evolutivo de una infeccibn sifilftica de
bemos incluir en el cuestionario preguntas acerca de las clpu~-

las sexuales o exposiciones que puedan ser causada de infeccidn,
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Una vez terminada la historia clinica para establecer
un diagndstico més certeros rgalizaremos la exploracidén clini--
ca; para lo cual debemos en primer lugar protegernos. para lo -
cual requerimos del empleo de un cubrebocas y guantes. nunca --

tocar directamente las lesiones.

Debemous actuar con mucha cautela, explicdndole al pa-
ciente su enfermedad, la gravedad de &€sta y la importancia de -
seguir un tratamiento adecuado; es decir influir en &1 psicold-
gicamente, que no se sienta como una persona rechazada social--

mente.

Los instrumentos que se utilizan con &stos pacientes-
deben ser esterilizados cuidadosamente después de su uso. para-
evitar el contegio hacia otras personas. y asi no provocar la -

llamada "sifilis del inocente'". debido a deficiente esteriliza-~

cion de instrumentos.

Cuando hemos diagnosticado ésta enfermedad y el pa- -
ciente necesita alguna intervencidn quiriirgica, no debe ser rea
lizada &sta, hasta que no haya sido tratada la infeccidn luéti-
ca, pues como sabemos se puede difundir mds rapidamente &sta y-

provocar males mayores.

0 sea, si este paciente diagnosticado de siflis en es
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tadlTo primario o secundario activo se presentacon una molestia-
dental que por la degtruccion de la pieza amerite la extirpa- =
cidn de @sta. en lugar de realizarla trataremos localmente la -~
pivza, lo colocaremos un apdsito antiséptico y sedante. hasta -
que haya sido tratado la infeccidn luética realizaremos la ex--

traccidn, antes no.

En la misma forma se debe proceder ante cualquier ti-

po de cirugla bucal o general.

Ante un paciente que nos relate haber estado expuesto
a €sta infeccidn y haber sido tratado le pediremos unas pruebas
seroldgicas, para estar completamente scguros de «que la infec-

¢idn ha sedido y que el paciente se ha curado.

En cuanto a las agujas se refiere, las que Sse utili--

cen con &stos pacientes deben ser luego desechadas.

Si por alguna causa o descuido pensamos que hemos si-
do infectados durante nuestros actos operatorios debemos admi--
nistrarnos antibidticos como profildcticos; y posteriormente =~-

realizarnos pruebas serolégicas.
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